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人工気腹療法の人体に及ぼす影響
千葉大学医学部第一内科(指導三輪清三教授〉
国立千葉病院内科(医長湯田好一助教授〉
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(1) 緒 .:;. ~ 
人工気腹療法は近時急激に活用せられる傾向にあり，人工気胸療法に代り内科的虚脱療法の
中心を成すに至った。其の理由は気胸療法に比し副作用の比較的少い事，再開の可能な事にあ
ると考えられるが，その反面に其の適応，副作用，人体に及ぼす影響に就いては充分の考慮が
払われぬ傾向が認められる。著者は 1951年以来肺結核患者に気腹療法を実施し，その人体に及
ぼす影響に就いて考究，検討して来た。即ち先ず石山，横山式呼吸曲線描写器を用い，術前及
び術後の呼吸曲線を描写し人工気腹療法の胸廓運動に及ぼす影響を観察し，叉胸部X線像の変
化との関連を考察い更に呼吸曲線と術後の横隔膜挙度を比較検討し横隔膜挙上の可能性を検
討し，次に臨休諸症状に及ぼす影響を消化機系の変化を中心に観察，検討したO 
CIJ 人工気腹時の胸鹿運動の
呼吸曲線によお観察
(1) 実験方法及び実験対象
胸廓運動の観察は水間氏の方法に従い施行じた。
即ち石山，横山式呼吸曲線描写器を用いて患者の前
胸部で上，中，下の各部位で各々 3カ所宛，平静な
る呼吸を営ましめながら其の呼吸曲線を描写した。
得られた呼吸曲線は水間氏の分類に従しい波型と振l踊
効果の判定は噂疾中の菌の消長及び胸部X線所見に
より行った。菌は塗沫乃至培養陽性より培養〈ー〉 
と成ったものを有効とし胸部X線所見は病影が縮
小，分散，境界明確化した場合，並びに空洞等の主
病影が不安でも他の病影が著明に誠少した場合を有
効とし，他は無効とした。
実験対象は国立千葉病院に入院中の肺結核患者で
両側肺結核24例，片側肺結核 10例で病側肺は合計
の大いさより菱化無きもの〈工型~A型)， ~化軽度 58例である。
のもの (ll型及びE型ーB型)， ~化高度のものくIV 
型及びV型-C型〉に分けて観察した。胸部呼吸曲 
線描写は気腹施行前及び施行6カ月後に行し、同時に
X線撮影を施行其の推移の模様を検討した。 X線像
は病側腕 (1棋のを 1例とし病安の量と部位より
これを次の如く分類した。病愛高度なるものを病~
部位により第 1若手より第 3群の 3種に分類した。即
ち第工群は病巣中肺野以上に存するもの，第五群は
病巣中肺野以下に存するもの，第E群は病巣全肺野 
に及ぶものである。病愛軽度なるものは第百群と
し，このうち病巣上肺野に存するものを第百a群，
病巣中肺野以下に存するものを第:lvb群とした。横
陪勝挙上度は戸探氏の提唱に従レ肺尖の高さと横隔
膜円項間の垂直距離を測定し，術前，術後の差を以
って表わしこれを大，中，小に分類した。気腹の
(2) 実験-成績
Ci )気腹施行前の呼吸曲線
気腹施行前の呼吸曲線は第 1表の如くで上呼吸曲 
線の愛化が最も著明でC型が58例中 33例即ち 56%
の多きを占め， A型は僅かに 6例に過ぎず，下呼吸
曲線の菱化これに次ぎA型は 5例のみであるがB型
とC型は略々相半ばしている。中呼吸曲線は最も斐
化少く， A型， B型， Cj型が略々同様に見られた。
(ii) X線像よりみた病斐の拡がりと呼吸曲線
呼吸曲線を胸部X線所見と対比するに第2表の如く
で第工群は上呼吸曲線の菱化が最も高度であり，特
に無効例で著しい。第E群では下呼吸曲線の菱化が
最も著明である。第E群では上及び下呼吸曲線の安
化が著しい。第IVa若手では上呼吸曲線の菱化が著明
であり，第百b群では辞{立と関係無く全般的にB型
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が多し、。以上各群共に胸部X線所見と呼吸曲線の所 めるもの最も多く， 2部位に菱化を認めるものこれ
見とはよく一致して L、る。 に次ぎ， 1部{立のみに愛化を認めるものは最も少し、。 
Ciii)気腹の効果と呼吸曲線 1部位のみに菱化を認めるものは全例有効例であ
無効例と有効例の聞に術前の呼吸曲線で著明な差 り， 
り， 
2部位に菱化を認めるものの 70%は有効例であ
を認める。中呼吸にて最も差が著明であり，上呼吸 3部位共に菱化を認めるものの 73%は無効例で
これに次ぎ下呼吸では余り著明な差は認められな ある。叉高度の菱化を表わす C型が 2部位以上を占
い。上，中，下の 3首位の呼吸世線の菱化を綜合的 めるもの 23例中有効例は 6例のみであり，無効例
に観察するに第 3表の如くで， 3辞{立共にきE化を認、 が多し、。即ち術前の呼殴曲線の菱化の範囲の小にし
3 
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て且つ軽度のものは気腹の効果の認められるもの多 (b)横醇膜挙上度と気腹後の呼吸曲線
く，~化の広範囲に七て且つ高度なるものは気腹の 前述の知く術後の呼吸曲線の菱化は上呼吸に於て
効果の認められぬものが多し、。 振幅増大し且つ波型規則佑し，中及び下呼吸では振 
(iv)気腹施行後の呼吸曲線 l隔縮小の傾向が認められるが，第5表の如くこの傾
人工気腹施行6カ月後の呼吸曲線の菱化は第2表 向は横隔膜挙上度大なるものに最も著明で、あり，中
の如くで，これを同表の術前の成績と比較するに最 なるものこれに次ぎ，小なるものに於ては術前，術
も著明な菱化は上呼吸に於ける A型の増加と C型の 後の間に殆んど愛化を認めない。
減少である。中及び下呼吸で，は A型及び CWJは共に 第 5表気腹前後の呼吸曲線の ~2.íf_~と横隔膜挙上度
減少し B型が共に増加してL、る。振幅の犬いさの
~化を観察するに第 1 表の如くで上呼吸に於て振幅
増大するもの多く，中及び下呼吸に於ては振幅縮小
するものが多し、。即ち上呼吸に於ては振幅増犬し且
つ波型規則イじするものが多く，中及び下呼吸では振
幅縮小する傾向が認められる。且つこの傾向は有効
例に於て無効例に比しより著明である。 
(v)気腹による横隔膜挙上度と呼吸曲線 
(a)気腹前呼吸曲線と横隔膜挙上度
第4表の如く上，中，下のうち何れかの 1部位の
みに菱化を認めるものは全例横隔膜挙上度は犬であ
部位に~化を認めるものは挙上度大なるもの2り， 
多く，中なるものこれに次ぎ，小なるものは認めら
れなし、。 3部位共に愛化を認めるものでは挙上度中
なるもの最も多く，小なるものこれに次ぎ，大なる
ものは著しく少し、。挙上度小なるものは全例共に 3
部位に菱化を認めるものである。高度の菱化を示す
む型を 2部位以上に認めるものでは挙主度大なるも
のは 1例のみであり，他は挙上度中及び小なるもの
主みである。
第4表気腹前呼吸曲線の愛化と横隔膜挙上度
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(III] 人工気腹療法の一般状態に及ぼす
影響，特に消化機菜に及ぼす影響 
(1) 実験方法
胃及び腸のX線検費は気腹前及び完成気腹後に施
行，一部には更に 6カ月乃至 1年後にも施行した。一
胃液検査はカフェイ y法により気腹施行前及び完成
気腹後に施行した。肝機能検査は気腹施行前，施行 
2カ月後， 6カ月後に 30例に夫々送気 24時間後に
これを施行，向 1部症例に就いて連続検査を施行し
た。検査は血、清 Co.反応，血清 Cad.反応， B.S. 
P.試験， 尿ウロピリノーゲジ反応を同時に施行し
た。血清 Co.反応，血清 Ca:d.反応は共に井上氏法
により，試験管 2本以上の愛動を愛化と見倣し，8. 
S. P.試験は Pro.kg. 5 mg. 30分値を測定し 3%
以上の斐動を菱化と見倣した。尿ウロピリノ{ゲy
反応は一定時間に測定〈午後 3時)，陽性例に就いて
は何倍稀釈尿迄陽性を呈するかを検した。 
(2) 実験成績 
(i)臨駄諸症状に及ぼす影響 
(a)自覚症状: 気腹開始当初]にみられるものに
は食慾不振，腹痛，肩懲り感，心高剖;膨縞感等があ
-1 
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るが多くは一過性である。然しながらー辞は長く存 もの 4例であり，上昇せる 4例中 3例は術前高酸症
在L，又中途より再び起るものがあり，食慾不振及 を呈せるものである。
び腹痛を失々 40例中 15例及び 13例に認め，比較 (iii)肝機能に及ぼす影響
的強い訴えを持つものが認められる。腹痛を訴える 血清コノヤLト反応は6カ月後には増悪8例，軽快 
もの 13例中 11例に胃潰疹，腸結核，胃及び十二指 1例であり，梢々高度の斐化を呈せるものは 1例の
腸周辺癒着ー，子宮後屈症等の所見を認めた。 みである。血清カドミウム反応は 6カ月後に増悪3
くb)体重: 39例中増加せるもの 2例のみであ 例，軽快2例である。 B.S.P.試験は増悪7例，軽快
り，滋少せるものは 22例に及び，気腹の効果との関 1例であり，うち 3例に比較的著明な菱化を認めた。
係は認められずル食慾、不振を訴えるもの Lうち夫々 これらの愛化の比較的著明な菱化を認める 4例に就 
..12例に， 叉下痢傾向のある 14例中 11例に夫々体 いて連続検査を施行せる結果，送気24時間後に増悪
童減少を認めた。 し， 72時間後には送気前に復した。尿ウロピリノ{ 
(c)便通:便秘傾向増進せるものは 40例中 1例 ゲン反応は 6カ月後に増悪 8例，軽快2例である。

のみであり，下痢及び軟便傾向の増進せるものは 14 連続検査では 12例中 5例に送気24時間後に反応陽

例に及び 8例に腸結核，胃潰寝，淋巴頑胞症等の所 性度の増強が認められk。以上の 4種の検査種目中

見を認めた。 2種以上に反応増強の認められるものは 5例であ

(d)肺活量: 200 cc以上増加せるものは 39例中 り，これらの愛イちと気腹の効果及び横隔膜挙上度と

3例， 200 cc以上減少せるものは6例である。 の関係は認められなし、。

(e)血沈: 遅延せるものは 40例中 10例，促進 総括及'(}者按

せるもの 5例であり，促進例は何れも無効例であ 気腹施行前の呼I双曲線は胸部X線像をよく反映し

り，遅延せる 10例中 7例は有効例である。 ている。即ち第工群では上呼吸曲線の愛化最も強
 
{ii)胃及び腸に及ぼす影響 く，第E群は下呼股曲線の愛化最も強く，第lV群は
 
(a)胃X線像の観察 一般に軽度、の菱化である。著者の気腹前の呼吸曲線
(イ〉胃の位置及び形態: 胃下極の低下，胃底部 の成績は水間氏の気胸胞行例に就いての成績に比

の拡大，噴門部の狭小化，全般的な右方への移動等 し，相、々高度の蛮化を示しているが，これは著者の

が認められ，叉胃泡は圧迫，縮小され殆んど消失に 症例は水間氏の気胸施行例に比L胸部X線像の菱化

近い像を呈してし、る。叉矢状商からの観察では噴門 の高度なるものが多いためと考えられる。気腹施行

部は術前に比し脊位に近づ、き脊柱に対する角度は大 前の呼吸曲線の菱化の範囲の広汎なるもの及びその

と成り，胃下極は前下方に伸展され，全般的に横位 菱化の高度なるものは気腹の効果の不良なるものが'

に近づく傾向が認められるb 多い。呼吸曲線の安化は水間氏によれば高度の肺内

(ロ〉胃内容排世時間: 9例中 5例は 30分以内の 病恋及び肋膜癒着の程度とよく一致すると云われ，

安動であり， 4例に 30分乃至60分の遅延を認、めた。 叉紅谷氏は呼吸曲線のf 空洞及
変化は病安の拡がり γ
(ハ〉共の他の所見: 23例中 13例に胃及び十二、び肋膜癒着の程度と良く一致すると云ってし、る。叉

指腸周辺の癒着像を認め，このうちの半数以上に腹 久員，友松，武藤，和田の諸氏は胸部X線像にて病

痛を認めた。 安の広汎且つ高度なる程気腹の効果は不良であると
 
(b)腸に及ぼす影響 述べてしる。気腹施行後の呼吸曲線の菱化は術前に

(イ〉形態共の他の愛化: 空気の圧迫によると思 比じ上呼吸曲線に於ては振幅増大し且つ波型規則イじ

われるー塊不整の集合像を呈し，仰臥{立では小腸は するもの多く，中及び下呼吸曲線では術前に比し振
 
1側に圧排されてし、るo 癒着像は空腸にて 4例，廻 幅縮小するものが多し、。殊にこの傾向は気腹の効果

盲部にて 9例，肝屈曲部及び横行結腸部にて 6例を の良好であるものに顕著である。次に呼吸曲線と横

認めたが，腸管相互の癒着像は認めなかった。 隔膜挙上度との関係を観察するに術前の呼吸曲線の

(ロ)Barium盲腸部到達時間: 9例中 5例は 30 ~化の範囲の広く，且つ高度なるものは術後の横隔

分以内の安動であり， 4例に 30分乃至 120分の遅延、膜挙上度の不良なるもの多く，菱化の範囲の狭〈且

を認めた。 つ軽度なるものは術後の横隔膜挙上度は良好であ
 
_(c)胃液酸度の愛イじ: 総酸度，遊詩fE塩酸共に術 る。 Banyaiは横隔膜挙上の良否を左右する五つの

後酸度の 20以上上昇せるも 4.(!iU，.20以下の愛動の 因子を挙げており，そのうち横隔膜下癒着に就いて

、
第 6号 千葉医学会雑誌  _:_867ー
は Kahn，Schwatt ~土木因子は余り重大な役割を いためと，思われる。血沈及び体温は好転するもの多
演じないと云い，肋膜癒着に就いては  Cli妊ord- く気腹の好影響と考えられる。腎レ線検究では胃下 
Jones，岡西等の諸氏は重要な因子であると云い， 極は前下方へ下降し，全般的に相、々右方へ移動し，
癒着の強レ場合は腹腔内圧を可成り高くしても良好 矢状商では柏、々横位に近づき叉i噴門書r.は狭少化して
な横隔膜挙上を期待し得ないとし叉久貝，森下氏 いる。叉小腸はー塊不整の集合像を呈しており 9 空
はfi1内病安の性質，大さも関係し，肺内病愛の少し、 気の圧迫による影響であると考えられる。胃内容排
もの程挙上態度が良好であると報じている。呼吸曲 洗時間及び盲腸部到達時間は共に梢々遅延の傾向が
線の愛化は上記の如く高度の肺内病愛及び肋膜癒着 認められる。潜水，戸塚の両氏も同様の傾向を報じ
を反映するものである。この点より術前の呼吸曲線 その一因として戸探氏は~!需動運動の抑制を認めてい
を描写する ~rにより術後の横隔膜挙上の良否の予測 る。叉福原氏は小腸壁に}定の物理的刺激を力f1える
を可能ならしめる。叉この成績より肋膜癒着及ひ:肺 と臨W)J運動は抑制されると述べており， ZE気の ~ill激
内病斐の程度は横隔膜挙上の良告を決定する重要な のために自踊jJ運動が抑制され排1m:時間の遅延を来す
因子と思考せられる。気j箆施行後の ng!-吸曲線の ~íじ ものと考えられる。胃及び小腸のレ線像にて癒箭所
は前述の如く上呼吸曲線で振幅増犬，波型規則化す 見を認めるものが多いが，これは術前より存在した 
るもの多く，中及び下呼吸曲線で振幅縮小するもの ものが空気の存在により対照が明瞭と成り，叉臓器
が多いが，この傾向は横隔膜挙上度良好なるものに の下垂のため明瞭と成ったものと J思われる。而して
顕著であり，横隔膜挙上度の小なるものでは術前， これは腹痛の一因を成してし;るものと考えられる。
術後の間に殆んど愛化を認めない。横隔膜挙上皮良 胃液酸度も術後軽度の上昇傾向が認められる。肝機
好なるものは普通呼吸に於ては横隔膜運動は充分抑 能は血清 Co.反応，血、清 Cad.反応， 8.S. P.試験，
制せられる・ため，胸廊下部及び中部の運動は抑制さ 尿ウロビリノーゲン反応に就いて検索し各試験共
れ胸廓上部の運動は代償的に増大するものと 2考えら に軽度の愛化を夫々約 20%に認めた。叉 2種目以
れる 0 ・ 上の試験に~化を認めたものは 5 例のみである。 B.
次に人工気腹療法の一般状態に及ぼす影響を観察 S. P.試験及び尿ウロピリノーゲゾ反応の連続検査
するに自覧症状では食慾減退，腹痛を夫々 37%及 では送気直後軽度に増恕する傾向が認められた。肝
び 32%に認め，体重は減少するものが半数以上を 機能の菱化と横隔膜挙上度及び予定腹の効果との関係
占め下罫ij及び軟便傾向の増進も約 35%の多きに認 は認められなし、。肝機能の~化の成因としては腹腔
める。自覚症状としてこれらの消化機系の症状が最 内圧の上昇により，内脈血流が抑制され肝に軽度の
も多く認められ，これは聞i内病蛮の程度及び経過と 欝血を来す事が考えられる。 !l!本氏は内脈圧の上昇
の関係は認められず，腹腔内に注入せられた空気の は腹圧と平行するとも報告してし、る。然しながらli
圧迫，刺激によるものと J思考せられる。伶これらの 結核症:のみでも充分肝機能障問2は起るとか!勢氏は報
症例に対してレ線検査を施行せるに，胃潰疲，腸結 じており，著者の気腹後の肝機能の斐化が気腹のた
核，胃j司縁癒着等の所見を認めるもの多く，これら めによるものか否かは充分慎重なる検討の袈があ
の愛化が潜在し，空気の刺激により症状を現わすに る。松田氏は動物実験にて，碓井氏は高圧時に，又
到る事も考えられる。肺活量は斐化するもの少し 岡本氏も'夫々 軽度の陣:碍を認めてし、る。著者・の成績
気胸療法に比し適応をより広くするものと考えられ も術前に比し軽度の肝機能障碍を認め。又連続試験
る。これは気腹により横隔膜は挙上され，その運動 にても送気後軽度の障碍を認める点から肝機能は気
は抑制されるが深呼吸時の運動は殆んど抑制されな 腹の影響を軽度ノドら受けるものと考えられる o
〔結論〕  
1951年来国立千葉病院に入院し 6カ月以上人工気腹療法の施行を受けた患者に就き，これが
胸部の昭吸運動並びに臨;休諮症状に及ぼす影響に就いて観察した。 
Ci) 気腹施行前の問2吸曲線の変化の小範囲なるもの及び変化の軽度なるものでは術後横隔
膜挙上度は良好であり，叉気腹の効果も良好である。 
(ii) 仔吸曲線に依る気腹療法後の胸廓運動の観察では，胸廓上部の時吸運動は増大し，中
i
-868- 千葉医学会雑誌 第31巻
及び下部の運動は抑制されるO これは気腹による横隔膜挙上度の大なるものに顕著であるO 
(iii) 臨林症状に及ぼす影響では血路，体温に対する影響が著明で好転するものが多い。施
行後腹痛，食慾不振，下痢，体重減少等の消化機系の障碍が比較的多く認められる。肺活量の
変化するもの少し肺活量少きものにも施行し得る点は気胸に勝る点であるO 
(iv)、胃及び腸のレ線検査では空気の圧迫による胃下極の低下，胃泡の圧迫，縮小像，噴門
部の狭少延長化等が認められ，胃内容排j也時間及び盲腸部到達時間は軽度の延長傾向が認めら
れるO 腹痛，下痢を訴えるもの、半数以上，特に症状の劇しいものに v線検査で胃潰湯，腸結
核，胃及び腸周辺癒着等の所見を認めた。胃液酸度は術後軽度の上昇傾向が認められる。これ
らの諸変化は上記臨琳諸症状の一因を成すものと考えられる。 
(v) 肝機能は術後症例の 17%に軽度の増悪を認めた。
而してこれらの諸変化は気腹療法遂行の妨げとは成らぬものが多いが，気腹療法施行に当つ
てはこれらの気腹の諸影響に充分留意する要があるO
終りに臨み終始御懇篤なる御指導と御~i使捷を賜わった思師三輪教授，石川前教授並びに湯田助
教援に深甚なる謝意を表します。
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